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INTRODUGCAO RESULTADOS
A baixa adesio ao tratamento medicamentoso Tabela 1. Caracteristicas clinicas comparando aderéncia pelo
é causa do controle inadequado da pressio -QMorisky
: : : ISti 0 3 0 -
arterial  (PA). Hipertensos com diabetes Caracteristica Ade;eftfoz (%) Nao arc]le_rir;tle n(%) P-valor
necessitam melhor controle pressorico e a
crenca da auto-percepcao dos nivels  |dade (anos) 57,2 +5,7 55,9 + 7,3 0,164
pressoricos pode prejudicar melhor adesao. Sexo feminino 70 (67,3) 71 (58,7) 0,214
Etnia 0,452
Caucasiana 74 (73,3) /8 (66,7)
OBJETIVOS Tempo de DM 12,6 £ 7,6 12,3+9,5 0,206
v Avaliar a adesdo ao tratamento  DCVprevia 71(68,3) 88 (72,7) 0,279
medicamentoso anti-hipertensivo; IMC (Kg/m?) 0,400
v  Buscar associacdo entre adesdao ao <29 10 (10,1) 16 (14,0)
N - 25-30 43 (43,4) 40 (35,1)
tratamento, auto-percepcao dos nivels
>30 46 (46,5) 58 (50,9)

ressoricos e PA.
P Uso de 3 ou >

antihipertensivos 23 (52,0) 61 (52.6) 0,978
METODOS Fumantes 17 (17,2) 12 (10,9) 0,163
. Percepcao PA 44 (42,3) 87 (75,5) <0,001
v Delineamento: estudo transversal; alterada
v' Coleta de dados: janEirO a maio de 2011; HbA1lc (%) 7.8 (6,9-9,1) 8.2 (7’0_10’0) 0,293
v Pacientes: Com hipertensao arterial e TEG (ml/h) 86 0+ 31.1 90.0 + 26.7 0.401
diabetes em atendimento ambulatorial; DM:Diabetes Mellitus; DCV:doenca cardiovascular;PA:pressao arterial; HbAlc:hemoglobina glicada
TFG:taxa de filtracdo glomerular calculada pela equacao MDRD.
IMC<35Kg/m?;
v  N=225: Tabela 2. Medidas pressoéricas comparando aderéncia pelo QMorisky
v'/Adesdo: questionario Morisky (QMorisky) Medidas pressoricas Aderente Nao aderente P-valor
. (mmHQ) n =104 n=121
e escala visual;
v Variaveis  clinicas, — demograficas e PAS ha consulta 141,2 + 19,0 142,1 + 16,7 0,714
laboratoriais; PA consultorio e MAPA 24h; SAD na consulta 78,8+ 9,6 82,7 +11,3 0,009
v Analise estatistica: Teste t de Student; OAS diurna MAPA 24h 133,0 + 15,1 133,7 + 14,2 0,778
Teste Qui-quadrado; Mann-Whitney, Analise PAD diurna MAPA 24h 77,7 +8,8 79,6 +£ 10,1 0,267
Multivariada; P: 0,05. SPSS 18.0; PAS noturna MAPA 24h 1256 £ 17,7 124.6 + 17,7 0,751
PAD noturna MAPA 24h 68,9 £10,2 70,7+ 10,4 0,344

PAS:presséo arterial sistolica;PAD:pressao arterial diastélica; MAPA: monitorizacdo ambulatorial
da presséo arterial

4=Tempo de Diabetes Mellitus (anos)
OR: 0,98 (IC 95%: 0,96-1,02) P=0,695

3= Idade (anos)

OR: 1,06 (IC 95%: 0,94-1,02 P=0,432
2= Uso de 3 ou mais anti-hiperternsivos
OR: 1,19 (IC 95%: 0,59-2,43) P=0,618
1= Percepcao PA alterada

OR: 4,44 (IC 95%: 2,42-8,13) P<0,001
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Figura 1. Andlise multivariada: Fatores que interferem na adesdo  ODDS RATIO

CONCLUSOES

Pacientes com hipertensao arterial e diabetes que tém auto-percepcao da PA alterada aderem menos ao tratamento
anti-hipertensivo, mas nao apresentam-se mais hipertensos guando comparados com agueles que negam a auto-

percepcao dos nivels Pressoricos. Apoio: FAPERGS, CNPg
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